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いという (同ウェブサイ ト)。 しかし、この活動を始
めた現理事長の嵯峨崎泰子さん (看護師)によると、
やはり「原点」は、自身がガンで手術を受けた際の
「痛みに苦しむ中で医師から一方的に説明されても、
自分では判断できなかつた」(『朝日新聞』2005.9.26
朝刊)経験から来る、立場の弱い患者側の希望や気持
ちを医師に伝える仲介者がいてくれれば、という思い
だという。
医療コーディネーターは専門職でありまだなじみも
薄いかもしれないが、患者側の希望や気持ちを医師に
伝える私たちに身近な仲介者としては、家族や友人な
どが医療機関を受診する際に同行する「付き添い」が
ある。医療制度や病院に不'l_tれな患者、あるいは、ケ
ガや病気のために心や体が弱つている患者に付き添い、
医療機関でその代弁をする。多くは老人や子供、また
は、症状が重い場合などであろうが、この「付き添い」
の必要性は、外国人患者にも同様に高い。そして、現
実に、医療通訳がその機能の多くを担つているのであ
る。
実際の医療現場で、遠慮や気兼ねから医療従事者に
うまく思いを伝えられなかった経験は多くの人が持つ
ているだろう。まして、医療システムや医療習慣が違
う異国で言葉も通じないとなればなおさらである。当
初から付き添い的なサポー トを期待される医療通訳は、
それに応えたい気持ちと、負担や中立性とのジレンマ
に苦しんでいるといつてよい。
VWの研修会では、医師の発言の意図を正確に理解
し、きちんと伝えるためにも、通訳の判断で医師に言
い換えを促したり真意を確認したりすることの是非や
方法論が議論されていた。また、患者が何も言わなく
ても、態度などから発言したい様子が察せられるとき
は、遠慮なく話すよう促したりすることも同様に議論
の対象となった。現状では、医療通訳は、発言内容を
できるだけ正確 。中立に伝える役割と、付き添いとし
て患者に寄り添いサポー トする役割とのあわいを、 う
まくバランスを取りながら漂つているように見える。
医療通訳に何が求められ、どうあるべきかの議論は
これからである。正確な通訳ができるように技術の向
上を図ることはもちろんだが、問題はおそらくそれだ
けではない。単なる通訳であることを超えることの是
非も含め、そのあり方を考えていかねばならない。筆
者らは、現場の必然としても理論的にもそれを是であ
るととらえ、その上で、何がどこまで、どのような形
でなら可能なのか探っていきたいと考えている。
6 おわりに
外国人の医療をめぐる問題は、ここ数年ようやく関
心が持たれ始めたところである。その背景には、この
問題を「放っておけない」と考えたさまざまな個人や
団体の取り組みがある。本稿で述べてきたように、こ
れまでの取り組みの中で今後議論されるべきポイント
はある程度見えてきている。ここまで幸及告してきたV
EとVWの活動からそのポイントを整理してみたい。
第1に、医療通訳の「仕事」の範囲である。患者が
受診する際には、①病院に行きたい依頼者が医療機関
を探し、確定する、②病院に行つて受付で問診表の記
入等を行う、③医師の診察を受ける、④診察後に会計
をすませる、⑤薬局で薬をもらう、の大きく5つの場
面がある。どの場面においても医療通訳の力は必要か
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つ重要であり、③の場面だけを取り出して議論するの
は現実的ではない。第2に、誰が医療通訳というサー
ビスを提供するべきか、という責任の所在についての
議論である。現在のところ、a。医療機関、b。自治体、c.
任意のボランティア、d。いろいろな機関の組み合わせ、
の4つが想定されるだろう。この点については、公共
サービスを受ける際、必要な人に手話通訳を派遣して
いる自治体の制度の考え方を適用して、自治体の責任
としているところもある。またボランティア等の負担
が大きすぎる現状から、医療通訳を健康保険でまかな
える制度にしてはどうかという意見もある。第3に、
第2の点と直結する、通訳にかかる費用を誰が支弁す
るのかという問題である。これについての選択肢は2
点日の議論とほぼ一致すると思われる。最後に、第 1
の点とも関連する、通訳者の役割についてのガイドラ
インや倫理に関する点である。
これまで各地で取り組んでこられた「医療通訳」の
実践から、これらのポイントがある程度明らかになつ
てきているわけであるが、山積するこれらの問題につ
いての議論はまだ緒についたばかりである。この課題
の当事者となる自治体や医療機関が主体的に議論に参
加すること、それらを経て国レベルで司法通訳に準ず
るような制度を確立することなどが期待される。今後、
そういつた議論が活′性化し、よりよいシステムづくり
が行われていくためには、何よりもこの分野の現状や
課題が正しく、また、広く知られていく必要があると
思われる。
(本稿は、科学研究費補助金「萌芽研究」による成果
の一部である。)
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